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Czy warto leczyć cukrzycę ciążową?
Is diabetes mellitus worth treating? 
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 Streszczenie    
Celem pracy jest przedstawienie danych, które umożliwią  udzielanie odpowiedzi na pytanie, czy w dobie szybko 
narastającej liczby kobiet z cukrzycą ciążową i toczącej się dyskusji nad upowszechnieniem nowych kryteriów i 
strategii diagnostycznych, leczenie hiperglikemii wykrytej w czasie ciąży ma  znaczenie dla rozwijającego się płodu.
Cukrzyca ciążowa (GDM – Gestational Diabetes Mellitus) to najczęstsze zaburzenie metaboliczne wikłające około 
6% wszystkich ciąż. Niekontrolowana hiperglikemia może powodować szereg zaburzeń u rozwijającego się płodu, 
spośród których najbardziej typowym jest nadmierne wzrastanie (makrosomia, LGA). 
W rozwoju fetopatii cukrzycowej, której ryzyko wzrasta aż 2-krotnie przy średniej glikemii dobowej powyżej 130mg/dl, 
istotną rolę oprócz matczynej hiperglikemii i płodowej hiperinsulinemii, odgrywają insulinopodobne czynniki wzrostu, 
czy też adipocytokiny wydzielane przez tkankę tłuszczową i łożysko. Dobrze udokumentowana rola hiperglikemii w 
rozwoju powikłań okresu ciąży, potwierdzona liniową zależnością w badaniu HAPO, nie jest jednak jedyną przyczyną 
niekorzystnych zmian. Otyłość matki i nadmierny przyrost masy ciała w czasie ciąży czy też hiperlipidemia ciężarnej, 
wydają się mieć również istotny wpływ na wyniki położnicze. Typowe zaburzenia rozwoju i wzrastania płodu, 
wiążące się z nimi zaburzenia okresu okołoporodowego i noworodkowego oraz charakterystyczne powikłania 
matczyne okresu ciąży, to nie jedyne następstwa cukrzycy ciążowej. Zaburzenia gospodarki węglowodanowej 
pojawiające się w okresie ciąży mają również wpływ na dalsze losy matki i jej potomstwa. Zwiększają istotnie ryzyko 
rozwoju cukrzycy, zespołu metabolicznego i chorób układu sercowo-naczyniowego u obojga. U dzieci matek z 
GDM obserwuje się również zaburzenia rozwoju psycho-motorycznego i zwiększoną zapadalność na schizofrenię. 
Badania ACHOIS i MFMU udowodniły, iż leczenie nawet niewielkiego stopnia zaburzeń gospodarki węglowodanowej 
wykrytych w czasie ciąży istotnie poprawia losy matek i ich dzieci. Przeprowadzone kolejne duże metaanalizy 
badań potwierdzają te korzystne rezultaty, a wyniki żadnej z prób klinicznych nie wykazały negatywnych następstw 
leczenia GDM, poza zwiększeniem częstości wizyt prenatalnych.
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LĪKLSHUWULJOLFHU\GHPLDPRĪHPLHüQDZHWZLĊNV]H]QDF]HQLHQLĪ
KLSHUJOLNHPLDZ UR]ZRMX IHWRSDWLL FXNU]\FRZHM >@:Sá\ZQD
Z]UDVWDQLH SáRGX Z\ZLHUDMą WDNĪH DGLSRF\WRNLQ\ Z\G]LHODQH
SU]H]áRĪ\VNRLWNDQNĊWáXV]F]RZą%DGDQLDRFHQLDMąFHVWĊĪHQLD
 Abstract 
The aim of the paper was to present data that enable us to determine whether treatment of hyperglycemia diag-
nosed during pregnancy, in the era of a steadily growing number of women with gestational diabetes mellitus (GDM) 
and an ongoing debate about new criteria and diagnostic strategies, is a valid option. GDM is the main metabolic 
disorder developing during pregnancy, complicating around 6% of all pregnancies. Mistreatment of hyperglycemia 
during pregnancy may cause several fetal complications, especially neonatal overgrowth (macrosomia or LGA). The 
risk of macrosomia is directly related to maternal hyperglycemia (twice as high as in the control group with glucose 
levels exceeding 130 mg/dl). Apart from maternal hyperglycemia and fetal hyperinsulinemia, insulin-like growth fac-
tors and selected adipocytokines produced by adipose tissue and placenta are among the factors contributing to 
the development of diabetic fetopathy, whose risk  increases by 2-fold with glucose levels exceeding 130 mg/dl. 
The role of hyperglycemia as a factor inducing several perinatal complications was conﬁrmed by the HAPO study, 
but it is not the sole reason of adverse eﬀects. Also, maternal obesity, weight gain during pregnancy and maternal 
hyperlipidemia seem to be involved in the pathogenesis of feto-maternal complications. Changes in fetal growth, 
disturbances in the perinatal period, there just some of the negative consequences of maternal GDM. Disturbance 
of carbohydrate metabolism during pregnancy causes long-lasting consequences for both, the mother and the 
child, including increased risk of overt diabetes, metabolic syndrome and cardiovascular complications. Children 
born to GDM mothers are at a signiﬁcant risk of psycho-motoric disability and a higher risk of schizophrenia. 
ACHOIS and MFMU studies have conﬁrmed that even mild hyperglycemia, detected and treated in a timely manner, 
signiﬁcantly improves maternal and fetal outcome. Various meta-analyses have revealed  a positive eﬀect of GDM 
treatment. To the best of our knowledge, no clinical study has revealed negative eﬀects of such treatment, with the 
exception of an increased number of perinatal visits.
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11@ 1LH]DOHĪQ\P RG KLSHUJOLNHPLL F]\QQLNLHP SUHG\NF\MQ\P
/*$MHVW UyZQLHĪQDGZDJD LRW\áRĞüPDWNLSU]HGFLąĪąFRSR
WZLHUG]DMąZ\QLNL V]HUHJX EDGDĔZ W\P WRF]ąFHJR VLĊZLHOR
RĞURGNRZHJR EDGDQLD HXURSHMVNLHJR '$/, >12@ 'RQLHVLHQLD
+LOOLHUL2X]RXQLDQZ\UDĨQLHZVND]XMąLĪLVWRWQ\PF]\QQLNLHP
U\]\ND PDNURVRPLL MHVW WDNĪH QDGPLHUQ\ SU]\URVW PDV\ FLDáD
Z F]DVLH FLąĪ\ >1@ +LOOLHU Z\ND]DáD LĪ X FLĊĪDUQHM ] *'0







SDGNyZ >1@%DGDQLH+$32SRWZLHUG]LáR UyZQLHĪ LĪ RW\áRĞü
X FLĊĪDUQ\FK]*'0 MHVWQLH]DOHĪQ\PF]\QQLNLHP U\]\NDPD
NURVRPLL D UyZQRF]HVQ\ QHJDW\ZQ\ ZSá\Z RW\áRĞFL L PDW
F]\QHM KLSHUJOLNHPLL MHVW VLOQLHMV]\ QLĪ NDĪGHJR ] RVREQD >1@
1DGPLHUQHZ]UDVWDQLH SáRGX NRUHOXMąFH ]H VWRSQLHP QDVLOHQLD
]DEXU]HĔPHWDEROLF]Q\FKZSU]HELHJXFXNU]\F\FLąĪRZHMZLą
ĪH VLĊ ] V]HUHJLHP NROHMQ\FK GREU]H MXĪ SR]QDQ\FK SRZLNáDĔ
:\QLNDMąFD]QLHGRMU]DáRĞFLXNáDGXRGGHFKRZHJRQLHZ\GROQRĞü
RGGHFKRZD NDUGLRPLRSDWLD SU]HURVWRZD R UyĪQHM ]DOHĪQHM RG
UR]OHJáRĞFL ]PLDQ PDQLIHVWDFML NOLQLF]QHM VW\PXORZDQD KLSR
NVMą Z]PRĪRQD HU\WURSRH]D SURZDG]ąFD GR SROLF\WHPLL ] MHM
]DWRURZR]DNU]HSRZ\PL QDVWĊSVWZDPL ]DVWRLQRZą QLHZ\GRO
QRĞFLą VHUFD F]\ ]DEXU]HQLDPL ]H VWURQ\ &81 PRJą SURZD
G]LüGRFLĊĪNLFK]DEXU]HĔ L]DJURĪHQLDĪ\FLDQRZRURGNDPDWNL
] *'0 1LHNRQWURORZDQD FXNU]\FD FLąĪRZD MDN ZLDGRPR
PRĪHSU]\F]\QLDüVLĊUyZQLHĪGRZ\VWąSLHQLDV]HUHJXSRZLNáDĔ
PHWDEROLF]Q\FK X QRZRURGND MDN KLSRPDJQH]HPLD KLSRNDOFH
PLD L QDMEDUG]LHM FKDUDNWHU\VW\F]QD KLSRJOLNHPLD VWZLHUG]DQD
X 1 QRZRURGNyZ R SU]HELHJX RG DV\PSWRPDW\F]QHJR
SRSU]H] PDQLIHVWXMąF\ VLĊ GUĪHQLDPL PLĊĞQLRZ\PL VSDGNLHP
QDSLĊFLD PLĊĞQLRZHJR ]DEXU]HQLDPL WHUPRUHJXODFML EH]GH
FKDPL GR QLHZ\GROQRĞFL VHUFD D QDZHW ]DWU]\PDQLHP NUąĪH
QLD ZáąF]QLH 3U]HGáXĪDMąF\ VLĊ VWDQ QLHGRERUX JOXNR]\ PRĪH
SURZDG]Lü UyZQLHĪ GR Z\OHZyZ ĞUyGF]DV]NRZ\FK L XV]NR
G]HQLD NRU\Py]JRZHM ] RGOHJá\PL NRQVHNZHQFMDPL Z SRVWD
FL RSyĨQLRQHJR UR]ZRMX SV\FKLF]QHJR L XP\VáRZHJR G]LHFND
0DNURVRPLF]QH QRZRURGNL QDUDĪRQH Vą Z F]DVLH VDPRLVWQHJR
SRURGX QD XUD]\ RNRáRSRURGRZHZ F]DVLH NWyU\FK F]ĊVWR GR
FKRG]LGRG\VWRFMLEDUNRZHMSRZVWDQLDNUZLDNyZSRGRNRVWQR
Z\FKRUD]XV]NRG]HĔ&81DZ2SU]\SDGNyZSRMDZLDMąVLĊ
REMDZ\ ]DJUDĪDMąFHJR QLHGRWOHQLHQLD RNRáRSRURGRZHJR NWyUH





8 NRELHW ] *'0 SU]HELHJ FLąĪ\ F]ĊĞFLHM SRZLNáDQ\ MHVW
QDGFLĞQLHQLHP LQGXNRZDQ\P FLąĪą L VWDQHP SU]HGU]XFDZNR
Z\PZLąĪąF\PVLĊ]H]QDF]QHJRVWRSQLDLQVXOLQRRSRUQRĞFLąKL
SHUJOLNHPLąQDVLODMąFąVWUHVRNV\GDF\MQ\LG\VIXQNFMĊĞUyGEáRQND
QDF]\Ĕ ] WRZDU]\V]ąF\P ]DEXU]HQLRPPHWDEROLF]Q\P VWDQHP
]DSDOQ\P D UyZQLHĪ VWUXNWXUDOQą SU]HEXGRZą áRĪ\VND >1@
1DGFLĞQLHQLH LQGXNRZDQH FLąĪą REVHUZXMH VLĊ X  FLĊ
ĪDUQ\FK]*'0ZSRUyZQDQLX]ZJUXSLHEH]]DEXU]HĔ
JRVSRGDUNL ZĊJORZRGDQRZHM >1@ &]ĊĞFLHM REVHUZXMH VLĊ SR
ZLNáDQLDLQIHNF\MQHV]F]HJyOQLH]DNDĪHQLDXNáDGXPRF]RZHJR
1LHNRQWURORZDQD FXNU]\FD FLąĪRZD NURWQLH ]ZLĊNV]D U\]\NR
ZHZQąWU]PDFLF]QHJRREXPDUFLDSáRGX>1@
Odległe następstwa cukrzycy ciążowej  
u matki i jej potomstwa



















ZSU]HG]LDáDFKZLHNRZ\FK11 ODW L11 ODWXSRQDG
ZZLHNX22ODWRUD]XSRQDGZZLHNX22ODW>1@
=ZLą]HNZ\VWĊSRZDQLDRW\áRĞFL LFXNU]\F\XG]LHFL LPáR
G\FKGRURVá\FK] FXNU]\Fą UR]SR]QDQąXPDWNLZF]DVLH FLąĪ\
Z UyĪQ\FK JUXSDFK HWQLF]Q\FK SR]D VSHF\¿F]Qą JUXSą ,QGLDQ
3LPD SRWZLHUG]Lá\ EDGDQLD 6LOYHUPDQD ] RĞURGND Z &KLFDJR
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'RVWĊSQH GDQH GRZRG]ą UyZQLHĪZSá\ZX FXNU]\F\ FLąĪR
ZHMQDUR]ZyMVFKRU]HĔXNáDGXVHUFRZRQDF]\QLRZHJRZPáRG
V]\FK QLĪ SU]HFLĊWQLH JUXSDFK ZLHNRZ\FK SRWRPVWZD PDWHN
] *'0 3U]\NáDGRZR Z EDGDQLDFK 7DP L ZVS G]LHFL PDWHN
]*'0ZZLHNXODWPLDá\Z\ĪV]HZDUWRĞFLFLĞQLHQLDWĊWQLF]H
JRNUZLQLĪV]HVWĊĪHQLHFKROHVWHUROX+'/RUD]ZLĊNV]HU\]\NR
]DEXU]HĔ WROHUDQFML JOXNR]\ Z SRUyZQDQLX ] JUXSą NRQWUROQą
1DUDĪHQLH QD KLSHULQVXOLQHPLĊ LQ XWHUR QLH]DOHĪQLH RG VWRSQLD
PDWF]\QHM KLSHUJOLNHPLL L QLH]DOHĪQLH RG PDV\ XURG]HQLRZHM






'RW\FKF]DV SU]HSURZDG]RQR QLHZLHOH EDGDĔ RFHQLDMąF\FK
XNáDGNUąĪHQLDXQRZRURGNyZ LG]LHFLPDWHN]*'0]Z\NR
U]\VWDQLHP HOHNWURNDUGLRJUD¿L QRZRF]HVQ\FK WHFKQLN HFKRNDU
GLRJUD¿F]Q\FK REUD]RZDQLD QDF]\Ĕ VLDWNyZNL RFHQ\ IXQNFML
ĞUyGEáRQNDQDF]\QLRZHJR]DSRPRFąG\ODWDFMLWĊWQLF\UDPLHQQHM








8 G]LHFL PDWHN ] *'0 REVHUZXMH VLĊ UyZQLHĪ ]PLDQ\





















>@ $QDOL]\ EDGDĔ ] WHJR RNUHVX Z\ND]Dá\ VNXPXORZDQH U\]\
NR UR]ZRMX FXNU]\F\ W\SX 2 Z\QRV]ąFH 2 Z FLąJX 1 ODW SR 
SRURG]LH >@ 3URJUDP\ EDGDZF]H GáXJRWHUPLQRZH IROORZXS 
] RVWDWQLFK NLONXQDVWX ODW SRWZLHUG]DMą Z\VRNLH U\]\NR UR]ZRMX 
FXNU]\F\ W\SX 2 X NRELHW ] UR]SR]QDQą FXNU]\Fą FLąĪRZą : NUD
MDFK HXURSHMVNLFK Z FLąJX 1 ODW SR SRURG]LH FXNU]\FĊ W\SX 2 
UR]ZLMD  NRELHW >@ %XUDF]\N ] RĞURGND ELDáRVWRFNLHJR 
VWZLHUG]LáD FXNU]\FĊ X 1 NRELHW ] *'0 MXĪ SR 1 URNX RG SR
URGX QDWRPLDVW X  ±  ODW SR SRURG]LH D UyZQLHĪ SR XSá\ZLH 
1 URNX 2 NRELHW PDQLIHVWRZDáR SRGZ\ĪV]RQą JOLNHPLĊ QD 
F]F]R ,)* L XSRĞOHG]RQą WROHUDQFMĊ JOXNR]\ ,*7 >@ = NROHL 
2JRQRZVNL ] RĞURGND Z 6]F]HFLQLH Z EDUG]R ZF]HVQ\P RNUH
VLH  W\JRGQL SR SRURG]LH VWZLHUG]Lá X 1 NRELHW ]DEXU]HQLD 
JRVSRGDUNL ZĊJORZRGDQRZHM Z W\P X 1 FXNU]\FĊ X 2 
L X  ,*7 >@ 5R]SR]QDQLH ]DEXU]HĔ JRVSRGDUNL ZĊJORZR
GDQRZHM SR UD] SLHUZV]\ Z RNUHVLH FLąĪ\ LGHQW\¿NXMH UyZQLHĪ 
NRELHW\ R ]ZLĊNV]RQ\P U\]\NX ]DSDGDOQRĞFL QD FXNU]\FĊ W\SX 
1 VWZLHUG]DQą X RNRáR 12 NRELHW RUD] LQQH IRUP\ FXNU]\FĊ 
W\SX 02'< F]\ /$'$ 3UHG\NWRUHP UR]ZRMX FXNU]\F\ W\SX1 
MHVW REHFQRĞü SU]HFLZFLDá SU]HFLZNR DQW\JHQRP NRPyUHN EHWD 
Z\VS WU]XVWNRZ\FK )XFKWHQEXVFK RNUHĞOLá LĪ U\]\NR UR]ZRMX 
FXNU]\F\ W\SX 1 SR *'0 LVWRWQLH Z]UDVWD ZUD] ] OLF]Eą VWZLHU
G]DQ\FK SU]HFLZFLDá SU]\ REHFQ\P MHGQ\P W\SLH SU]HFLZFLDá 
Z\QRVLáR 1 SU]\ VWZLHUG]DQ\FK GZyFK W\SDFK SU]HFLZFLDá ± 
1 D SU]\  W\SDFK ±  >@ 1DMZLĊNV]ą F]XáRĞü Z LGHQW\
¿NRZDQLX SDFMHQWHN ]DJURĪRQ\FK UR]ZRMHP FXNU]\F\ W\SX 1 SR 
*'0 Z\ND]XMą *$'$ ±  NWyUH VWZLHUG]DQR X 11 NRELHW 
] REHFQ\PL SU]HFLZFLDáDPL QDWRPLDVW ,&$ ±  QDMPQLHMV]ą 
,$2 ±     
= NROHL EDGDQLD SROVNLH SU]HSURZDG]RQH Z RĞURGNX 
Z %LDá\PVWRNX RNUHĞODMąFH ]ZLą]HN FXNU]\F\ FLąĪRZHM ] FX
NU]\Fą 02'< Z\ND]Dá\ LĪ X  NRELHW ] *'0 Z\VWĊSXMH 
PXWDFMD JHQX JOXNRNLQD]\ SU]\ F]\P NOLQLF]Q\ REUD] FXNU]\F\ 
W\SX  02'< 2 UR]SR]QDQR X  EDGDQ\FK >@ 6WZLHUG]DQD 
PXWDFMD JHQX JOXNRNLQD]\ VWDQRZLáD 1 SU]\F]\Q UR]ZRMX 
FXNU]\F\ Z FLąJX  ODW SR SRURG]LH Z WHM JUXSLH SDFMHQWHN 
&KRü NRELHW\ ] UR]SR]QDQą *'0 REDUF]RQH Vą Z\VRNLP U\
]\NLHP UR]ZRMX UyĪQ\FK IRUP FXNU]\F\ WR PLPR REVHUZRZDQH
JR WUHQGX Z]URVWRZHJR NRQWUROQH EDGDQLD SRSRURGRZH SU]HSUR
ZDG]DQH Vą QDGDO Z QLHZ\VWDUF]DMąF\P ]DNUHVLH 7RYDU QD SRG
VWDZLH SU]HJOąGX V\VWHPDW\F]QHJR 2 EDGDĔ RSXEOLNRZDQ\FK 
Z ODWDFK 221 SRWZLHUG]D LĪ DNWXDOQLH RFHQD ]DEXU]HĔ JR
VSRGDUNL ZĊJORZRGDQRZHM X SDFMHQWHN ] *'0 SU]HSURZDG]DQD 
MHVW SR FLąĪ\ MHG\QLH X RNRáR  SU]\SDGNyZ >@  
6]HUHJ GRQLHVLHĔ GRW\F]ąF\FK RFHQ\ SUR¿OX PHWDEROLF]QH
JR NRELHW SR SU]HE\WHM FXNU]\F\ FLąĪRZHM Z\ND]DáR REHFQRĞü 
]DUyZQR NODV\F]Q\FK MDN L QRZ\FK VNáDGRZ\FK ]HVSRáX PH
WDEROLF]QHJR : 1U 2¶6XOOLYDQ MDNR SLHUZV]\ VWZLHUG]Lá 
LĪ NRELHW\ ] *'0 Z Z\ZLDG]LH PDMą Z\ĪV]H U\]\NR UR]ZRMX 
QDGFLĞQLHQLD WĊWQLF]HJR KLSHUOLSLGHPLL L FKRURE\ QLHGRNUZLHQQHM 
VHUFD >@ /DXHQERUJ ] ZLRGąFHJR RĞURGND GXĔVNLHJR Z\ND]DáD 
NURWQ\ Z]URVW U\]\ND UR]ZRMX ]HVSRáX PHWDEROLF]QHJR X NR
ELHW ] FXNU]\Fą UR]SR]QDQą Z FLąĪ\ >1@ :LĊNV]RĞü GRQLHVLHĔ 
RFHQLD LĪ  NRELHW ] *'0 UR]ZLMD FHFK\ ]HVSRáX LQVXOLQR
RSRUQRĞFL Z FLąJX 1 ODW RG SRURGX >2@
7D JUXSD PáRG\FK NRELHW REDUF]RQD MHVW UyZQLHĪ R  Z\Ī
V]\P U\]\NLHP Z\VWąSLHQLD VFKRU]HĔ XNáDGX VHUFRZRQDF]\QLR
ZHJR Z SRUyZQDQLX ] NRELHWDPL EH] ]DEXU]HĔ JRVSRGDUNL ZĊJOR
ZRGDQRZHM Z RNUHVLH FLąĪ\ >@ 
9UDFKQLV L ZVSyáSUDFRZQLF\ Z DQDOL]LH EDGDĔ SU]HSURZD
G]RQ\FK ZĞUyG NRELHW ] *'0 Z RNUHVLH SU]HFLĊWQLH 2 PLH
VLĊF\ SR SRURG]LH VWZLHUG]LOL Z\VWĊSRZDQLH SRGZ\ĪV]RQ\FK 
ZDUWRĞFL Z\NáDGQLNyZ G\VIXQNFML ĞUyGEáRQND QDF]\QLRZHJR 
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(VHOHNW\Q\ 9&$01 ,&$01 F\WRNLQ SUR]DSDOQ\FK ,/ 
71)Į 3$,1 D UyZQLHĪ KLSRDGLSRQHNW\QHPLL RUD] QLHSUDZL
GáRZ\FK SUyE F]\QQRĞFLRZ\FK ]DEXU]RQD UHODNVDFMD QDF]\Ĕ 
F]\ XOWUDVRQRJUD¿F]Q\FK Z\NáDGQLNyZ WRF]ąFHM VLĊ VXENOLQLF]
QLH DWHURJHQH]\ PLPR XWU]\PXMąFHM VLĊ SR FLąĪ\ QRUPRJOLNHPLL 
>@ :VSyáZ\VWĊSRZDQLH FXNU]\F\ W\SX 2 ] FHFKDPL ]HVSRáX 
PHWDEROLF]QHJR SRWĊJXMH FDáą NDVNDGĊ SDWRORJLF]Q\FK ]PLDQ 
SURZDG]ąF\FK GR SU]HGZF]HVQHM PLDĪGĪ\F\ LQF\GHQWyZ VHUFR
ZRQDF]\QLRZ\FK L ]ZLĊNV]RQHM ĞPLHUWHOQRĞFL
Wpływ leczenia zaburzeń gospodarki 
węglowodanowej na wyniki położnicze 
u pacjentek z cukrzycą ciążową
3U]HSURZDG]RQH EDGDQLD NOLQLF]QH ]DUyZQR SURVSHNW\ZQH 
MDN L UHWURVSHNW\ZQH GRVWDUF]\á\ GDQ\FK LĪ QRUPDOL]DFMD QDZHW 
QLH]QDF]QHM PDWF]\QHM KLSHUJOLNHPLL ZSá\ZD QD UHGXNFMĊ SR
ZLNáDĔ Z WHM JUXSLH FLĊĪDUQ\FK %DGDQLH $&+2,6 $XVWUDOLDQ
&DUERK\GUDWH,QWROHUDQFH6WXG\LQ3UHJQDQW:RPHQ RSXEOLNR
ZDQH Z 2U L EDGDQLH QDXNRZFyZ DPHU\NDĔVNLFK 0DWHUQDO
)HWDO0HGLFLQH8QLW0)081HWZRUNRIWKH1DWLRQDO,QVWLWXWH
RI&KLOG+HDOWKDQG+XPDQ'HYHORSPHQW ± /DQGRQ L ZVS RSX
EOLNRZDQH Z 2 URNX E\á\ QDMZLĊNV]\PL ZLHORRĞURGNRZ\PL 
SUyEDPL NOLQLF]Q\PL NWyUH XGRZRGQLá\ LVWRWQ\ ZSá\Z LQWHQV\Z
QHJR OHF]HQLD QD Z\QLNL SRáRĪQLF]H X SDFMHQWHN ] FXNU]\Fą FLą
ĪRZą > @ 1DXNRZF\ ] $XVWUDOLL Z\ND]DOL NURWQą UHGXNFMĊ 
SRZDĪQ\FK SRZLNáDĔ RNRáRSRURGRZ\FK X QRZRURGNyZ PDWHN 
OHF]RQ\FK LQWHQV\ZQLH Z SRUyZQDQLX ] JUXSą NRQWUROQą 1 YV 
 PQLHMV]ą ĞUHGQLą PDVĊ XURG]HQLRZą QRZRURGNyZ J 
YV 2J PQLHMV]ą F]ĊVWRĞü /*$ 1 YV 22 L PDNURVRPLL 
GH¿QLRZDQHM MDNR PDV\ XURG]HQLRZHM SRZ\ĪHM J 1 YV 
21 >@: EDGDQLX $&+2,6 QLH REVHUZRZDQR UHGXNFML SR
ZLNáDĔ PHWDEROLF]Q\FK X QRZRURGNyZ NRELHW OHF]RQ\FK LQWHQ
V\ZQLH F]ĊĞFLHM WHĪ QRZRURGNL ] WHM JUXS\ E\á\ KRVSLWDOL]RZDQH 
Z 2GG]LDáDFK 1RZRURGNRZ\FK 1 YV 1 8 NRELHW ] JUX
S\ LQWHUZHQF\MQHM Z SRUyZQDQLX ] JUXSą NRQWUROQą VWZLHUG]RQR 
ZLĊNV]ą F]ĊVWRĞü LQGXNFML SRURGyZ  YV 2 PáRGV]\ ZLHN 
FLąĪRZ\ Z F]DVLH SRURGX QLH E\áR UyĪQLF\ Z F]ĊVWRĞFL SRURGyZ 
RSHUDF\MQ\FK 1 FLĊü FHVDUVNLFK YV 2 QDWRPLDVW SU]\URVW 
PDV\ FLDáD RG SLHUZV]HM ZL]\W\ GR RVWDWQLHM E\á PQLHMV]\ 1NJ 
YV NJ 3RQDGWR Z Z\QLNX VWRVRZDQHJR OHF]HQLD X]\VNDQR 
UHGXNFMĊ F]ĊVWRĞFL VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 12 YV1 L GH
SUHVML SRSRURGRZHM  YV 1 SU]\ RFHQLH SU]HSURZDG]RQHM 
X  EDGDQ\FK /DQGRQ L ZVS VWZLHUG]LOL UyZQLHĪ Z JUXSLH 
OHF]RQHM LQWHQV\ZQLH LVWRWQą UHGXNFMĊ F]ĊVWRĞFL /*$ GR 1 
Z SRUyZQDQLX ] F]ĊVWRĞFLą 1 Z JUXSLH QLHOHF]RQHM UHGXN
FMĊ F]ĊVWRĞFL XURG]HĔ QRZRURGNyZ R PDVLH XURG]HQLRZHM SR
Z\ĪHM J GR  Z SRUyZQDQLX ] 1 Z JUXSLH NRQWUR
OQHM D WDNĪH ]PQLHMV]HQLH F]ĊVWRĞFL G\VWRFML EDUNRZHM GR 1 
Z SRUyZQDQLX ]  Z JUXSLH QLHOHF]RQHM >@ 1RZRURGNL PDWHN 
LQWHQV\ZQLH OHF]RQ\FK PLDá\ QLĪV]ą ĞUHGQLą PDVĊ XURG]HQLRZą 
2J YV J RUD] PQLHMV]ą ]DZDUWRĞü WNDQNL WáXV]F]RZHM 
2J YV J 1DXNRZF\ DPHU\NDĔVF\ SRGREQLH MDN DXVWUD
OLMVF\ QLH Z\ND]DOL ZSá\ZX LQWHQV\ZQHJR OHF]HQLD QD SRZLNáD
QLD PHWDEROLF]QH X QRZRURGND RUD] QLH REVHUZRZDOL Z]URVWX 
F]ĊVWRĞFL REXPDUü ZHZQąWU]PDFLF]Q\FK SáRGyZ L ]JRQyZ QR
ZRURGNyZ Z JUXSLH QLHOHF]RQHM :GURĪRQH OHF]HQLH *'0 ]UH
GXNRZDáR QDWRPLDVW F]ĊVWRĞü SRZLNáDĔ PDWF]\Q\FK OLF]EĊ FLĊü 
FHVDUVNLFK GR 2 Z SRUyZQDQLX ]  Z JUXSLH QLHOHF]RQHM 
RUD] áąF]QLH F]ĊVWRĞü QDGFLĞQLHQLD LQGXNRZDQHJR FLąĪą L VWDQX 
SU]HGU]XFDZNRZHJR GR  YV 1 3RGREQLH $OZDQ L ZVS 
Z SU]HSURZDG]RQ\P V\VWHPDW\F]Q\P SU]HJOąG]LH EDGDĔ VWZLHU
G]LOL LVWRWQH ]PQLHMV]HQLH U\]\ND SRZLNáDĔ Z JUXSDFK NRELHW 
FLĊĪDUQ\FK ] *'0 X NWyU\FK ZGURĪRQR OHF]HQLH >@ /DQJHU 
L ZVSyáSUDFRZQLF\ Z\ND]DOL 2 NURWQ\ Z]URVW F]ĊVWRĞFL SRZL
NáDĔ FXNU]\F\ FLąĪRZHM X NRELHW QLHOHF]RQ\FK Z SRUyZQDQLX 
] JUXSą NRELHW OHF]RQ\FK L JUXSą NRELHW FLĊĪDUQ\FK EH] ]DEXU]HĔ 
JRVSRGDUNL ZĊJORZRGDQRZHM QDWRPLDVW QLH VWZLHUG]RQR UyĪQL
F\ Z Z\VWĊSRZDQLX SRZLNáDĔ Z JUXSLH SDFMHQWHN ] *'0 NWyUH 
E\á\ OHF]RQH Z SRUyZQDQLX ] FLĊĪDUQ\PL EH] FXNU]\F\ FLąĪR
ZHM >@ 3U]HJOąG V\VWHPDW\F]Q\ EDGDĔ SU]HSURZDG]RQ\ SU]H] 
+RUYZDUWKD SRND]Dá LĪ OHF]HQLH *'0 ]UHGXNRZDáR F]ĊVWRĞü 
/*$ 25  G\VWRFML VWDZX EDUNRZHJR 25  &/ 
21 RUD] VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR2Y  S 2 
>@ .ROHMQD PHWDDQDOL]D )DODYLJQD L ZVS EDGDĔ GRW\F]ąF\FK 
HIHNWyZ OHF]HQLD *'0 SU]HSURZDG]RQ\FK GR OXWHJR 212 U  
EDGDĔ 1 SU]\SDGNyZ SRWZLHUG]LáD NRU]\VWQH UH]XOWDW\ >@ 
6WZLHUG]RQR LVWRWQą UHGXNFMĊ F]ĊVWRĞFL PDNURVRPLL 55  
&/  117 11 L /*$ 55  FO 1 
117 122 RUD] VWDQX SU]HGU]XFDZNRZHJR 55 1 &/ 
1 117 21 L QDGFLĞQLHQLD LQGXNRZDQHJR FLąĪą 
55  &/ 11 117 11 RUD] G\VWRFML VWDZX 
EDUNRZHJR 55 1 &/ 22 117  : 21U 
RSXEOLNRZDQR UyZQLHĪ Z\QLNL NROHMQHM DQDOL]\ 86 3UHYHQWLYH 
6HUYLFH 7DVN )RUFH NWyUD REMĊáD EDGDQLD SU]HSURZDG]RQH Z OD
WDFK 1PDM 212 >1@ 7D VNUXSXODWQD L U\JRU\VW\F]QD RFH
QD UyZQLHĪ Z\ND]DáD UHGXNFMĊ F]ĊVWRĞFL SRZLNáDĔ WDNLFK MDN 
SUHHNODPSVMD G\VWRFMD  EDUNRZD L PDNURVRPLD 3RGREQLH QLH 
VWZLHUG]RQR ZSá\ZX OHF]HQLD *'0 QD F]ĊVWRĞü SRZLNáDĔ PHWD
EROLF]Q\FK :\QLNL W\FK PHWDDQDOL] Vą ]ELHĪQH ] Z\QLNDPL EDGDĔ 
$&+2,6 L 0)08 RUD] +$32 ĩDGQD ] SUyE NOLQLF]Q\FK QLH SR
WZLHUG]LáD HZHQWXDOQ\FK QHJDW\ZQ\FK HIHNWyZ OHF]HQLD FXNU]\
F\ FLąĪRZHM MDN 6*$ F]\ SRUyG SU]HGZF]HVQ\ L MHG\Q\P XMHP
Q\P VNXWNLHP E\á Z]URVW OLF]E\ NRQWUROQ\FK ZL]\W SUHQDWDOQ\FK 
Czy zatem warto leczyć cukrzycę ciążową?
3U]\WRF]RQH GRZRG\ QDXNRZH SRND]XMą LVWRWQH ]QDF]HQLH 
OHF]HQLD FXNU]\F\ FLąĪRZHM GDMąFH PRĪOLZRĞFL SRSUDZ\ Z\
QLNyZ SRáRĪQLF]\FK Z WHM V]\ENR QDUDVWDMąFHM JUXSLH NRELHW 
5HGXNFMD U\]\ND Z\VWąSLHQLD SRZDĪQ\FK SRZLNáDĔ SRáRĪQLF]\FK 
L RNRáRSRURGRZ\FK WR LVWRWQLH NRU]\VWQ\ HIHNW ZGUDĪDQLD SRVWĊ
SRZDQLD WHUDSHXW\F]QHJR X SDFMHQWHN ] W\P VFKRU]HQLHP 'DQH 
WH ZVND]XMą UyZQLHĪ ĪH LVWQLHMH UyĪQ\ SUyJ JOLNHPLL GOD Z\VWą
SLHQLD SRV]F]HJyOQ\FK SRZLNáDĔ FLąĪ\ X NRELHW ] FXNU]\Fą D WDN
ĪH ĪH QLH MHVWHĞP\ Z VWDQLH X ZV]\VWNLFK FLĊĪDUQ\FK ] FXNU]\Fą 
X]\VNDü QRUPRJOLNHPLL 0XVLP\ MHGQDN SDPLĊWDü ĪH NDĪGH ]EOL
ĪHQLH JOLNHPLL PDWF]\QHM GR ZDUWRĞFL ¿]MRORJLF]Q\FK GDMH V]DQVĊ 
QD ]PQLHMV]HQLH U\]\ND SRZLNáDĔ ]DUyZQR X PDWNL MDN L X MHM SR
WRPVWZD  -DNNROZLHN R LOH GRVWĊSQH GDQH GRZRG]ą NRU]\VWQHJR 
ZSá\ZX GREUHJR Z\UyZQDQLD PHWDEROLF]QHJR *'0 QD UHGXNFMĊ 
SRZLNáDĔ ZF]HVQ\FK WR GRW\FKF]DV QLH SU]HSURZDG]RQR SURJUD
PyZ EDGDZF]\FK IROORZXS NWyUH RNUHĞOLá\E\ MDNLH ]QDF]HQLH 
PD VWRVRZDQH SRVWĊSRZDQLH WHUDSHXW\F]QH QD UR]ZyM SRZLNáDĔ 
RGOHJá\FK  -XĪ MHGQDN NRU]\ĞFL NWyUH PRĪQD X]\VNDü Z RNUHVLH 
FLąĪ\ SU]HPDZLDMą MHGQR]QDF]QLH ]D FHORZRĞFLą OHF]HQLD *'0 
:DUWR UyZQLHĪ SDPLĊWDü LĪ WH NRU]\VWQH UH]XOWDW\ X]\VNXMH 
VLĊ F]ĊVWR ]D SRPRFą SURVW\FK ]DOHFHĔ EHKDZLRUDOQ\FK GLHW\ VD
PRNRQWUROL L DNW\ZQRĞFL UXFKRZHM EH] VWRVRZDQLD MDNLHMNROZLHN 
IDUPDNRWHUDSLL
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